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   During a 6 year period (1952-1957) 11634 patients were treated at our clinic. The 
patients of urinary tuberculosis were 751 (6.5%) except the postoperative cases, and a 
nephrectomy was performed in 332 caases, a partial nephrectomy in 6 cases and a 
heminephrectomy in one case. On these 339 surgically treated cases, statistical observa-
tions were done. Comparing this result with the former reports in Japan, the alteration 
of clinical aspect in urinary tuberculosis which was caused by the antituberculous chemo-
therapy, was clarified statistically by this report. 
   1. Sex. There were 185 (54.6%) men and 154 (45.4%) women. 
   2. Age. Thirty  eight per cent of the patients are in the priod between 20-29 years 
and 33 per cent are between 30-39 years. This age distribution has changed recently. 
   3. Incidence. The incidence of urinary tuberculosis and the case of nephrectomy are 
decreasing every year. 
   4. About a half of patients was treated internally by other physicians prior to their 
consulting our clinic. 
   5. Associated  skeletal  tuberculosis. Active tuberculosis was present in 9  (2.736) of the 
patients. About 137 rentgenologically examind cases, the lung was free of tuberculosis 
in 35 (25.5%) cases and the active pulmonary tuberculosis was seen in 33 (24.1%) cases. 
The incidence of associated active tuberculosis has decreased. 
   6.  Tuberculous  epididymitis. Tuberculous epididymitis was present in 59 (31.9% of 
men) cases. This disease has increased a little in number. 
   7. Chief Complaint. An atypical chief complaint was encountered frequently. The 
patients who had not complained of any symptom referable to the vesical tuderculosis 
were present in 81 (23.9%) cases. And these cases has increased these few years. 
   8. Duration of  symptoms. The interval between the onset of symptoms and consulting 
our clinic varied from 1 month to several years. About a half of the patients visited our 
clinic within 6 months. This interval was prolonged by chemotherapy.
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   9. Urine. No cloudiness of urine was seen in 24 (7.1%) cases. Albuminuria was 
not present in 15 (4.4%) cases. These cases have increased. 
   10. Operated side. Right was in 163 cases and left in 176 cases. Thirty eight of 
these cases had the bilateral lesion. A small renal lesion was treated medically. 
   11. Three hundred and thirty cases were examined cystoscopically, and typical vesical 
tuberculosis could not be recognized in 70 cases. These cases have increased. 
   12. From the results of many other statistical studies, it was revealed that INAH 
and its derivatives are better than streptmycin in the beginning of treatment, because 
SM has such disadvantage as promoting ureteral stricture and contracted bladder.
1緒 言
尿路結核症 は従来泌尿器科領域に於け る最 も
重要 な疾 患の一つであつたので,之 に関する研
究は枚挙にい とまが ない 特 に本邦に於 ては欧
米諸国に較 べて本症患者が多 く,多 数 の泌尿器
科医がその情熱をかたむけ て本症の研 究に没頭
した.そ の結 果解明せ られた点が多 く,未 解 央
の問題がないわけではなかつたが.既 に研究 し
尽 された か の感 があつた.と ころが1944年
Waksmanによ りStreptomycinが発 見され
1946年Feldmann&Hinshawにより本 剤が
結核 の治療 に極めて優秀 な成績を収め ることが
証 明されて以来広 く一股 に 使用 され る様 にな
り,続 いてPAS(1946),TBI(1946),INAH
(1951)等が相次いで発見され るに及んで尿路
結 核症 のあらゆ る面 に於 て豊富な研究課題が投
ぜ られ た.以 来腎結核 の化学療法 に関す る多 く
の問題が検討 され,内 外学者 によつて着 ・々 と新






当 初は種 々の制 約が あり広 く一般 に使用 され る
には到 らなかつた.我 々の教室 に.於いて開始 し
たのは1949年以降 である.即 ち化学療法 開始後
既 に約10年を経過 したのでその間本邦に於 て も
少なか らぬ研究報告が行われたのであ るが.泌
尿器科学の他 の分野に比較 してその数が少い様
に思われ る.此 の理 由として考 えられ る事 は,
結 核症 は将来減 少を期 待 され る疾患であ り泌 尿
器科に於 て も主要な位置を失 うべ き疾患 である
と同時 に,泌 尿器科医に とつ て他 に開 拓すべき
興 朱ある新 分野が多 くあ り研 究の主力がその方
向 に向け られている ことも考 え られるが.最 大
の理 由は社会的経済的制約に より腎摘出術 の適
応を拡 大せ ざるを得ない状態 にあ り,又 長期化
学療法 を実施 しその経過 を充分観察 し得る症例
が比較的 少 く研究に支障 を来す点が少な くない
ことであろ う
著者 は本論交に於て,京 都 大学泌尿器科教室
で経.験した尿路結 核患者を材料 として,臨 床的
統計,レ 線 診断法 の検討,病 理学的及び細菌学
的 倹索を行い.特 に化学療法 に関す る問題を検
討 した成積を発表す る予定 であり,柳 かでも本
邦に於ける化学療法に関す る知 見を補 うことが
出来れぱ幸 いである.
従来 も尿路結核 の臨床的統計はあ らゆる角隻
か ら数 多 く発表 され てお り,化 学療法 期以後の
もの も少 くない 教室 に於 て多 田は1916年より
1953年までの外来 患者 を対象 とした統計を行い
既 に発表 してい るが.著 者 は本 篤に於 て化学療
法が広 く行われ る様 になった1952年より1957年
に至 る6年 間に教 室に.於て腎摘 出術乃至腎部分
切除術を施行 した症例 の臨 床的統 計を試みた.
外来 に.於ける尿路結核患者 全部 を対象 としたわ
けでは ないが,こ れに よつて最近 の尿路緒核症
















































































































































年令及 び性別 の関 係 を 示 した のが 表2及 び 図1で あ
る.男185例(54.6%),女154例(45.4%)で男 にや
や多 く,男 女 の比 は1.2:1で あ る.年 令 的 関 係 は
図2に よつ て 明 らか な如 く25～29才が最 も多 く20.1%
次 い で30～34才が19.8%,20～24才が17.7%,35～39
才 が13.3%とな り,9才 以下 は 僅 かに1例,55才 以上
は4例 で65才以 上 は なか つ た.即ち20才代37.8%.30才
代,33.0%,40才代12.496,10才代12.196,50才代3.8
%,60才代0.6%,10才未 満0.3%の順 とな る.男 女 別に
年 令的 関 係 を見 る と男 で は25～29才に 於 て最 も患 者 数
が多 く次 いで20～24才,30～34才の順 で あ るの に対
し,女 では30～34才が 頂 点 で25～29才,20～24才,35
～40才の順 となつ て お り年 令 的 分布 に 差 が見 られ る.
即 ち 女は 男 に比 較 して最 多発 年 令 が若 干 高 い と思 われ
る.30～34才以 上 の 年 令に 於 け る患 者 数 は 男84例,女
85例で あ りほぼ 同数 で年 令 曲 線 も大 体 一 致 し てい る
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が,29例以 下に 於 て は 男101例に対 し 女6白例 で 男 女 の































































例 中結 核 性 既 往 症 を もつ ものは206例60.2%で あ る
が,性 別 に よ る差 があ り男68.1%に対 し女50,6%であ
る.こ れ は 男子 に 於 け る性 器 の結 核罹 患 率 が高 い こ と
に よる もの であ る.
結核 性 既 往症 と して は肋 膜炎 が最 も多 く95例(28.0
96),次で 肺結 核85例(25.1%),副 睾 丸 結核24例
(男子 例 の13.0%),骨関 節結 核23例(6,996),淋
巴腺 結核6例(1.8%),結 核 性 眼 疾患3例,結 核性
痔 痩,胸 囲結 核各2例,腸 結核1例 で あ る.
非 結核 性 の泌 尿器 科 的疾 患 の既 往 歴 を もつ ものは28
例 あ り.こ れ に は腎 孟 炎,腎 炎各9例,尿 石症5例,
膀 胱 炎3例,ネ フ ローゼ2例 があ る.
結 核性 既 往 歴 を もつ204例につ い て 結 核 性疾 患 に 罹
患 して か ら腎 結核 発 病 ま での 期 間 を調 査 した の が表5
で あ る.10年以 上経 過 したの ち 発病 した例 は41.7%,
10年未 満 の もの が58.3%で あ り,又8年 未 満 は46.9
96,5年未 満 の ものは35.3%であ る.即 ち 他の臓 器 に




















































































































































































































































して みれ ば,症 状 発現 直 後 に来 院 した ものは 少 く1カ






























主訴1腎症状 膀 胱 症 状
尿陳快憲.騰i纏 血






























































































































































































































































































































































































c)性 別 と腎病 変 程 度:男 では 初期11.5%,完成
期61.0%,末期27.5%であ る のに対 し,女 で は 初期
6.0%,完成期52.0%,末期42.0%であ る(表15)
女 は 男に比 して病 変 高 度 の ものが 多 い
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表17膀 胱 病 変 の 程 度




































































































































































































































































































































































2週 目50%,3週 目42,9%であ り,約 半 数 の症 例 で は
2週乃至3週 で 結 核性 変 化 を認 め な くな る.5～8週
に12例を検 査 した が,こ の 時期 に 於 て は75%であ る.
SM群,INAH群 の間 の差 は例 数 が 少 い為 断 定 的 な こ
とは云 えない が,1週 目及 び2週 目の 成 績 をみ る と
SM群6例 では 不変1例,軽 快3例,1'2例,全 治 な
しに対 し,INAH群30例 で は不 変7例,軽 快11例,
If8例,全 治4例 と僅 かにINAH群 の成 績 が よい 様
であ る。SM+INAH群 は軽 快1例 のみ で あつ た.5
～8週 に おけ る成 績 はSM群3例 中1'1例,全 治2
例に対 しINAH群6例 では 不 変1例,1'1例,全 治
4例であ り,SM+INAH群3例 で は 軽快2例,1'1
例であった.又 化学 療 法実 施 中膀 胱 粘 膜 の 病 変 の増 悪











































































































































































































































排泄(一) 49 130 79





































































































































































計 144・ ・ 巨85・5
7%に於ては青排泄の遅い方が罹患側で あった.これ










































































































































































































































































a)総 体的観 察及 び 性 別 との 関 係:表33に 示 す如
く,10mm以 下 の ものは11.7%,又20mm以 下 の
もの も27,2%にす ぎない50mm以 上100mm未 満
が28.6%であ り100mm以 上 も3.9?bに於 て み られ
る.全 例の 中間値 を 平 均 す れぽ41.1mmで あ る.男
109例女97例計206例に つい て調 べ た ので あ るが,男 子
に於け る最 高は,108.25mm最低 は1.5mmで あ り,
平均は35.3mmで あ り,女 子 で は最 高110.5mm,
最低5.Ommで 平均 は48.1mmで あつ た .平 均 で も







閉塞又は狭窄を来した 例に 於ては特に 高度に充進す
る.しかし末期病変でも漆灰腎では高度に充進するこ





































































































































































































1g毎 日,Pyramideは29毎 日投 与 した 成 績 で あ
る.No,2を 除 い た 全例 に 於 て 多 少 とも 改 善 を 認 め
た.一 般 に腎 病 変 が 軽度 な ものは 改善 が 著 明で あ り.
末 期 の もの に於 て は1ヵ 月 前後 の 治療 で は 尚中 等 度 以
上 に充 進 し てい る例 が 多 い 症 例 が少 い ので 各 薬 剤
に よ る差 異 は明 らかで な いが.INAH,IHMS及 び
Pyramide十INAHを 使 用 した もので は改 善 が速 か



























才男の168/92mmHgで あ り,最 低 の 最 高 血圧 は90






























mHg以 上の ものは17例9.0%,150mmHg以 上 の
ものは7例3.7%,160mmHg以 上 は4例2,1%で あ
る.大 多数 の症 例で は 最高 血 圧 は110～139mmHg
であった,最 高血EE140mmHg以 上 の もの は17例
9.0%であ り,そ の内最 低 血 圧が90mmHg以 上 で あ
つたもの は10例5.3%であ る.男10例,女7例 で 年令 は
20才代5例,30才 代7例,40才 代3例,50才 代2例 で
ある.青 排泄 試 験に よる残 腎 機 能 が正 常 若 くは軽 度 遅
延の症例13例,高 度に 遅延 す るか 排 泄 をみ な い もの4
例であ る.腎 病 変程 度 はB1例,C5例,D5例,E
4例,F2例 であ る.既 往 歴 とし て腎 炎1例,狭 心 症
1例,糖 尿病1例 が あ る.
本邦成人に於 て140/90mmHgを 高 血圧 症 とす るな
らぽ10例5.3%に高 血圧 を認 め た こ とに な る.摘 出 前
後に血 圧を測定 した症 例は僅 か4例 にす ぎな い が3例












京 大泌尿器科教室に於 け る尿路結核患者数は
多田に よると1948年に最 も多 く以後僅か に減 少
の傾向が見 られたが,今 回の調査では1955年頃
より減 少が明瞭になつている.外 来患者数 に対
する百 分率 も著明 な低下が見 られ1957年に於 け
る腎結核患者(単 腎者 を除 く)は4 .7%にすぎ
ない.東 大(市 川 他)の1946～1952年の統計
によれば13.5%より5.9%に低下 し,九 大(江
本 ・他)で は1946年12.9%が1951年10.7%に,
鹿児島 大(阿 世知)で は1951年7.2%が1956年
6,390(に,昭和医 大(赤 坂 ・他)で は1951年15.
oo/.が1957年10.oo/oi/c,久留米大(重 松 ・他)
では1949年27.4%が1953年8.0%と何 れ も低下
の傾向を報告 してい る.患 者 実 数 に ついて東
大,昭 和医大,久 留米大 では多少 とも減少の傾
向あ り,鹿 児島大ではやや増加 してい る.化 学
療法 の普及に より原病巣 の治療 が充分行われ る
様 になるので 尿路 結 核患者数 は 減少 しつつあ
り,一 方泌尿器科外来患者'数の増加 とともに泌
尿器科におけ る尿路結核 の頻.度は漸次低下 して





と報 告せ られてい る.著 者例では確実 な両側性
は10.1%,不確 実であるが疑わ しい ものを含め
る と20.2%であつた.両 側性か否かの診断は診
断法,診 断者の主観 により一定 でないが,剖 検
統計では非 常に高 率である.Medlar(1949)
は乾酪性腎結核 の8δ%は両側性 とし,稲 田(19
24)は慢性腎結核患者 の36.2P/oが両側 性であ り,
他 腎の粟粒結核 をも含め ると51.1%であつた と
してい る.剖 検例であ るか ら高率 なのは当然で
あ るが,両側罹患率は決 して低 くない と考 える.
腎摘 出時健康 と考え られた残 腎が手 術 後 発 病
する例 が少 くない ことを原 口がのべ ているが,
我 々も 日常経験 す るところであ り,術 後 の化学
療法 を強力に行 い残 腎拮核発生 を予防す る こと
は極め て重要であ る.教 室 に於 て最近両側性患
者が増加 した ことは,慎 重 な診断 を行 つた こと
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が一つの原 因で ある.両 側性の ものは化学療法
が行われ漸 次累積 して来た ことも考 え られ る.
手術例数 も減少の傾 向にあ るが.患 者 の減 少と
手術適 応範囲が狭 くなつた ことに よる.
手術例339例において男54.6%,女45.40/oで
男女の比は1.2:1であ る.多 田は男54.40/o,女
45,6%としてお り今回の調査 と全 く一一ikしてい
る.高 橋 ・尾関は男66.1%女33.go/o,北川 ・鈴
木 は男64%,女36%,鋤 柄は男62.8%,女37,2
%と してお り男は女の2倍 近 いとしているが教
室 に於 ける統計では男女比が小 さい.化 学療法
による影響 はない.
本症 が20才代に最 も多発す ることは従来 より
一致 している.大 桑(1937),山田(1941),




け る何れの統計 よりも20才代は少 く30才代 が多
い 赤坂(1959)の1951～1957に於け る統 計は
著者 と全 く同 じ数 値であ る.化 学療法 のために
発生年令が遅 くなる こと,来 院 の時期が遅れる
ことが主 な原因 と思われ る.叉 山田(1941)に
よれば21～25才22.1%,26～30才21.990(,31～
35才19.4%,16～20才12.1%,34～40才11.2%で








本 邦統計 と大差 がある.本 邦にても結核症の減
少,化 学療法の普 及 とともに此 の様 な傾向にな
るであろ うと推定 される.性 別に よる発生年令
の差 に注 目した論交 は少い.鋤 柄(1932)は年
代別に男女比 をみ るに大体一致す るが26～30才
に於ては男が圧倒的(47:12)であ るとしてい
る.阿 世知(1958)によると男女間の差はない
様 である.著 者例では最 多発年 令が異 り男は25
～29t-,女 は30、34才であ り,30才以下では男
が著 明に 多かつた.解 剖学的差異が最大の原因
であ ろうが,女 子に於 ける董恥 心も原因 の一っ
であ ろう.
罹患側につ いては右 に多い とす るものが多 く
その理 由として右 腎の移動性 が大 きいことを挙
げ る人もあ るが.一 般には有意 の差 ではないと
されてい る.右 側に多い とした ものは鋤柄の丈
献 集計52.8%,山田52.8%o,志賀57.8%,大桑
62.4%其の他 多田,重 松.赤 坂等が あり,東 大
統 計では左右 大差 な く,江 本は男は右に多 く女
は左右 同率 と報 じ,阿 世知 も左 にやや多いとし
てい る.著 者例では左 にやや多 く51.9%で殊に
女で著 明であつたが有意 の差 とは考えない 手
術例339例中両側性 と診断 された ものが38例11.
2%あ つたが.よ り進 展 した側 に 手術を行い残
腎に対 して化学療法 を行 つた.
腎結核が体内の他 の結核病巣 より二次的血行
性に発生 し尿路 に 於 ける 原 発巣 で あることは
Steintha1(1885)の提唱以後 多数 の学者により
検討 され,Wildbolz(1913),Stoerk(1925),
Medlar(1926)以来動かぬ 定説 と なつてお り
Lattmer(1954)は肺結核患者の約4%に 腎結
核 が発生 す ると述 べて い る.そ の 感染源,経
路,時 期等 に関す る検討 が加 え られ て来た.結
核性既往症を もつ も のは60.296であ り,高 僑
(1933)58.8%,山田(1941)35.9%,阿世知
(1958)55%等に比 しやや高 率であ る.男 女の
内に差が 見られたが これは男子 に於 て性器結核
の罹患率が高 い ことが原因であ る。既往症の主
なものは肋膜 炎28.0%,肺結 核25.10/o,副睾丸
結核13%(男 子例の),骨 関節結核6.9%であ
りそ の順位は諸 家の統 計に一致 す るが低率であ
る.多 田(1955)は肋膜炎54.3%,肺浸潤31




症 も含め るな らば31.9%となる.一 般に20～38
%と されてい るが,多 田に よる1947年までの教
室統計12.7%に比較 す ると高 率で性器結核合併
の増加 を思わせ る.赤 坂(1959)も性 器結核の
増 加を述 べてい るが事 実であろ う.
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結核性既往症 と腎結核発生 までの間隔 にっ い
て金子 ・杉崎(1933)は大差 な く何年後に も発
病し得 るとし,高 橋 原田は1乃 至5年 が最 も







血行性に発生する ものでその 合 併率はRune-
berg5.6%,稲田4.10/o,多田2.8%,江 本6
%F,阿世知8%等 と報ぜ られているが,著 者例
では既往症 を含めて6.3%であ り合併 していた
ものは2.7%であつた.両 者 の時期的関係につ
いて橋本(1950)は骨関節結核 が先 行す る場 合
が多く3～48月,多 くは24～48月遅れて発生す
ると述べてい る.著 者例では10弔以上52.20/oで




ヵ月以内に発生す る場 合・が多い とし,Ustvedt
(1946)はScandinavia諸国に.於ては腎結核
の2/3は初感染 後5年 以上経 て発病す るものが
多いとしてい る.叉Asshauer(1957)は血行
性撒布か ら限局性発病 まで普通5～8年 として
いる.著者の調査 によつて も5年 以上大体8年
の経過ののち発病す るものが多いのでは ないか
と思われる.化 学療法 の普 及に よつて腎結核の
発生率は勿論,発 病 までの期間 に変化が来 ると









核が互に胡 反す る状 態にあ る ことを 報 じてい
る.金子・杉崎 も腎結核患者 の大多数に肺結 核を
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みるが良性が た部 分であ るとして いる.し か し
山田(1942),武藤(1950)は相互関係は ない
として いる.著 者例 では腎病変高 度な もの程肺
に所見をみ る率 が高 く且活動 性の ものが多 いこ
とが判明 したが,両 者の病変 程度の間 には一定
の関係をみなかつた.こ の ことは肺結核の如 何
なる時 期で も腎結核 が発生す る可能性 を示 して
お り,腎 病 変高度の ものに活動 性が多いのは患
者の 全身状態 が 関係 している もの と老 えられ
る.予 後 との関係について山田 も関係 なしとし
て いるが,化 学療法 が普 及 した現 在全 く関係な
しとして よいで あろう 又肺結核合併率は今後





る.著 者例に於 ては総て術 前に合 併を診断 して
いるが,結 石を発見して結核の併存 を知 らなか
つた報告 もあり注意すべ きことである.殊 に化
学療法 によつて腎結核 の病像が変 ると見逃 され
る危険がある.
手術側上部 尿路奇形の合併率は1.296で残腎
のそれ と同率であつた.重 複 奇 形 は 手術 側2
例,残 存 側3例 に み られ た.奇 形 はLocus
minorisresistantaeであ ると され,Frank
は重複奇形の1/3,Merzは30%,高橋 市 川
230/oとし,志 賀 ・杉 山,広 田等 など多数 の報告
例 をみ るが,著 者例 では この説を肯定す る こと
は困難 であ る.
多田による教室統計で1950年以降 化学療法を
受 けたことのあ る症例が増加 しつつあ ることは
判 明していたが,そ の後 も漸 次増 加して1957年
には51.0%と半数 に達 している.阿 世知 に よつ
て も同様増加が報ぜ られ1956年には44%「となっ
ている.今 後 この傾向が益 々著明にな り尿路結
核 の変貌が著 し くな るもの と思われ る.大 部 分
は尿路結核叉は 尿路疾 患 と してSMそ の他の
投 ・与を受 けているが,泌 尿器科的 に確実 な診断
を受けた と思われ るものは極 めて少 く,し か も
不 充分な化学療法 を受け てい る者 が多い.患 者
に とつて甚 だ不幸 と言 わねば ならない
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前化療 期に於け る多 田の統計に よる と発病 よ
り来院 までの期間 は1月 以内22.99/o,2～6月
42.4%,7月～1年22%,1年 以上130/oであ
り,他 の報告 で も同様 で早期に来院 す るものは
少い.著 者例 では これ等に較べ て僅 か 乍ら来院
の遅 れる者が多 く,此 の原因は化学療法普及 に
よるものであろう.来 院 までの期間 と腎病変程
度 との関係 につい ては報告 をみない様であ るの
で調査 した ところ一般に症状発現後早 く来院 し
た者程腎病変が軽い.こ の ことは当然 の ことで
あ るが,1月 以内に来院 した患者 に於 て もその
83.3%は完成期以後であ り,腎 結核の早期 発見
が困難であ ることを物語つている.
来院前に化学療法が行われる ことに よつて主
訴 が前化療 期 と変 つて来 ることは当然で,非 定
型 的な症状を訴 えて 来院す る 者が 増加 してい
る.膀 胱症状を主訴 とせず尿の変化,腎 症状,
全身症状,性 器病変等 を訴 えて来院 した ものが
23.9%の多 きに達 した.主 訴に関 しては調査者
の主観が入 ること多 く従来 の報告 と比較 する こ
とは困難であるが.化 療群 と非化療群 では可成
りの差 があ り前者は後者 に比 して膀胱症状 を主
訴 とす る者 が少 く,尿 変化を主 訴とする ものが
多 い.化 学療法 を受けている場合主訴,症 状 が
非定型的にな る症例が多い ことは泌尿器科医 も
充分 注意せねばな らない.
化学療法 普及に より初診時に於 ける尿所見 も
変貌 した.従 来 尿路結核患者の大部 分は膿尿,
血尿,血 膿 尿で清澄尿は極 めて少 いとされてお
り山田(1941)0.7%,江本(1954)2.9%,重
松(1955)22.6%,赤坂(1959)14.4%等があ
る.著 者例 では7.1%であつたが.化 療群 の9.6
%に 対 し非 化療群 では4.7%であつた 蛋 白尿 も
必 発の症状 である と考え られ ていたが.最 近 陰
性 例に遭遇す ることが少 くない.多 田は化学療
法 に よつて尿所見は改善 され るが,蛋 白及 び白
血球は容易には消失 しない としてお りその通 り
であるが.陰 性例の増加 は これを基準 として尿
路緒核 の有無 を判定す ることの危険を意味 して
いる.蛋 白尿陰性率 について山田(1941)39.1
%,江 本(1954)10.9%,重松(1955)0%,
赤坂(1959)38.1%等と区ftであ るが,ズ ル フ
オサ リチル酸法 に よつて調査 した著者例では4.
49/0vaすぎなかつた,然 し非化療群2.2%に対し
て化療群7.80/oは化学療法 普及に より陰性例が
増加 する ことを示 している.こ れ等の原 因の最
大 なものは尿管閉塞 であ り,空 洞閉鎖 とともに
化学療法 の副作 用 として発現 す るものである.
結核菌陽性率 は1900年前後は20～50%の報告が
多 かつたが.そ の後は60～90%の報 告が多 い
志賀 は最 初の検査 で61%であつたが 反覆検査す
ると7496に向上 した とのべ,山 田63.890K,重松
45.5%,江本42.696,阿世知69.4%(使用群47
0/o,未使用群77.8%),多田85.1%等がある.
著 者例 では54.5%で化療群42.5%,非 化療群
62.796と両群 の間 に差が見 られ た.腎 病変程度
との関係は広瀬 の報告 とほぼ 同じ傾向がみ られ
た.化 学療法 の普 及に よつて結核菌陽性率は低




PAS併 用法 に よる228例の成績 を発表 し,病 変
が一側性 で腎孟 像に病変が認め られ る程度のも
のは外科的 に 処置 した方 が よい とし,Cibert
(1952)もほぼ同様 の意 見を述べ ている.叉 同
じ頃 よりSemb(1948)によっ て創始 された腎
結核の部 分 切除術 が 一世 を 風靡 した.し かし
Lattimer其の他 に よるその後 の報告は考 えて
いた よりも化学療法 が有効であ ることを述べて
お り,彼 の1956年の報 告では殆 ど腎摘 出術を行
つていないとしてい る.叉Singer(1956)は化
学療法 後部分 切除術 を行 つた標本 を検討 しその
好 成績を報 じ,Lunggren(1957)も腎摘出術
の減少,他 部(主 に尿管)に 対す る保存的手術
の増加 を述べ,腎 摘出術 の絶対的適応はSelf-
nephrectomizedkidney,結核 性膿腎 及び病
変高度 で腎機能 が強 く犯 され た場合で あるが・
社 会的経済的 条件 も考 慮に入れ る必要 ありとし
ている.教 室 に於 ても化学療法 開始当初 より19
55年頃 までは初期 に対 して も積極 的に摘 出術或
は部 分切除術 を行 つて来 たが.化 学療法 のみで
治療 した成績 も初期 のものに対 しては極めて優
秀 であ ることが次第 に判明 した ので,1956年頃
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以降は初期に対 しては出来 るだけ化学療法 のみ
で治療する方針 に変つて来た.然 し我 国の現状
からC或 はD以 上 の病変を化学療法 のみで治療
することは困難 な点が多 くそれ等に対 しては荷
外科的療法を行 つている.腎 部 分切除術 は1954
年より行つたが最近は殆 ど行つ ていない,こ れ
に就ては後篇で詳述する.従 つて年代別にみた
手術例の腎病変程度の関係 は次第に初期 の もの








た.古 い報告 に較べて初期 が少いのは手術適応
の変化によるものであろ う 化療 群では非 化療
群に比 して病変の進展した ものが多い.こ れ は
来院が遅れることも大 きな原因であ るが,化 学
療法の副作用 とも考 えるべ き尿管狭窄乃至閉塞
も原因の一つ として挙 げるべ きであ ろう.
膀胱病変程度について多田は前化療期 と化療
期では著 明な差 があるとし,阿 世知 も1951年以
降同様 の傾向あ りとしてい る.膀 胱粘膜 に特 異
性変化を認めず殆 ど正常 なものについて多 田は
前化療期4.6596,化療期14.780/o,阿世知は化
療期13,9%と報 じてい る.一 方古 い報告 では 山
田2.9%,志賀2.796などが ある.著 者例では
0～1'型は化療群 の33.60/oの多 きに達 し,非 化
療群でも11.6%あり,1957年に於 ては28.6%の
高率で特異性変化 を認 めなかつた.化 療群 で高
率なのは当然で あるが,非 化療群 で も従来 に較
べて高率なのは何 故か.患 者が知 らぬ間に医 師
によつて抗結核剤の投 与を受け てい ることも老
えられ るが何 か不思議 な感 がある.耐 性菌 に よ
る感染は現在 まだ問題 になつてお らず毒 力低下
の為 と説明す ることは出来 ないが将来耐性菌 に
よる感染が普 辺化 した場 合此の様 な面 での変貌
も起 り得 るのでは ないか と想像 している.性 別
との関係を調査 して女子では男子 に比較 して病
変高度な症例 が多い ことを発見 した,疹 痛 に対
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す る感受性の差,董 恥心に よる来院 の遅れが原
因 の主な ものであろ う 非化療 群について腎病
変程度 との関係 をみたが,大 体平行関係に ある
が必ず しも一致せず完成期以後 に於 て特異 性変
化を見ない例 が少 くなかつた.末 期 でしか も開
放性で あ りなが ら膀胱 に所見を認 めない例 もあ
る.
術 前に実施 した化学療法 が膀胱粘膜病変に及
ぼす影響 について多田はSM1,0g連 日投与 に
より潰 瘍は24例中8例 に,結 節 は15例中12例
に,充 血 は24例中全例 に 消失 を 認 め,INAH
O,2g連日投与に より新鮮 な潰瘍 及び 充血斑 は
1週間で前者は充血斑 とな り後者 は消失 し,中
等 度の潰瘍は2週 間,高 度で浸潤 性の ものは3
～4週,結 節 は1～2週 で 消失す る としてい
る.堀 内は病変軽度な ものは化学療法 もよく奏
功 し最 も早 く治癒 した例はSM,IHMSの10
日,INAHの15日 であ りTBI,P54は長期間
を要 し,一 般 に白苔を有 した例は治癒 しなかつ
た とのべ ている.藤 田は膀胱結核の 「治癒 」積
算 曲線 を検討 しINAH,TBI単 独 で も 効果 は
あ るが,SMと 併用 した場 合はINAHが やや
勝つているとのべている.著 者は52例について
検討 したが,特 異性 変化の 消失率 は1週 目に
23.5%,2週目50.O%,3週目42.9%,5～8
週 で75%であり,SMを 主剤 とした群 とINAH
叉はその誘導体を主 剤 とした群 を比較す ると僅
かでは あるが後 者の方 が優れ た結果を得た.化





の報告に比 して減 少例が少い 化学療法 もさる
ことなが ら我 々の教 室では仙 骨麻酔 を行つてい
る事がその原因の主 なものであろう.化 療 群 と
非化療群 の間 に発生率 に差が あ り化療群に於 て
減少 した ものが多い.一 般 に病変高度 なものに
多 いが化療群では変 化乏しきに拘 らず容量 の減
少をみた例 が少 くない.膀 胱容量減 少例に対す
る化学 療法 の影響 について,多 田はSMに ょ
り28%INAHに より809(oに於 て容量 の増加を
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認め,堀 内は殆 ん ど全例に増加を認 めたが一部
粘膜 の正常化にかかわ らず減少 した例 があ り,




例 はな く,減 少例12例 中 更に減 少した もの4
例,不 変4例,増 加4例 で あり,INAH又 は
その誘導体を主剤 とした 群 の方がSM併 用群
よりも良い成績で あつた.
青排泄試験 の成績は腎実質に於 け る病変程 慶
に大 いに関係す るが,そ の他の因子 として腎孟
及び尿管の運動 性,尿 管の通過障害が重要 であ
る.青 排 泄陰性率は多田73.4%,阿世知68.2%
等 と高 率であり,排 泄正常例について阿 比知は
12.2%t,多田は5分 以内の初発5.1%としてい
る.又 本 間は腎孟 像正常例 でも26%に排 泄遅 延
が みられ る一方 中等憂の変 化で も10%に正常 の
排泄 ありと述 べている.著 者の調査では約10分
の観察 時間 内に 排泄をみなかつた ものは79.4
0/o,5分 以 内に排泄を認 めたものは僅 かに7.4
%で あつた.初 発時間 は腎病変程度 と大体平行
関係があるが初期の ものも30%は排 泄を認めず
5分以 内の初発は30%にすぎなかつた.一 方完
成期病 変でも5分 以内の初発が8.09/oに見 られ
た.末 期では排 泄を認めた ものはない 化療群
と非化療群 の間 に差 があ り化療 に よつて青排泄
は改善 され ることが 分る.残 腎 とほぼ 同程度に
濃 青の排泄を認 めたものが10.59/oあり化療群に
多 い.膀 胱 病変程 度 と青排泄の間にも或程憂 の
関係が あるが朋瞭な ものでは ない 残腎 の青排
泄 が遅 延す る例 が32.306あり,陰 性i例は6.296
であつた.一 般に 化学 療法 に より改善 され る
が.陰 性例は化療群 に於 て高率で あつた.こ れ
は尿管狭窄,水 腎症 に よるもので化学 療法 の副
作 用 として重要 である.伊 賀は残腎 側排 出の異
常或 は健 否相反す る非定型的排出を示 した例 を
異 型排泄例 として重視 してお り305例中88例と
している.著 者 の調査で患側 の初発が残腎のそ
れ より早かつた例は僅かに4.3%であつた.従
って遅 れた側 を患側 とす る場 合の適中率は95.7
%と 言 える.街 両側 陰性例が5.5%あつた.異
型の原因 としては健 側初発を見逃 した場合,残
腎罹患 乃至 水腎症,高 慶の膀胱病変に よる健側
尿管 口の腫脹等があ るが.患 側 の機能 が正常で
偶然健 側 より僅 かに早 く初発 した例が多い.術
前に行 つた化学 療法 に よる影響 をみると一般に
患腎及び残 腎の青排 泄改善が認め られるが・時
に尿管狭窄 に よる増 悪が認 め られ る.腎 病変程
度A～Dの ものは改善 が期待 され陰性か ら陽性
になつた ものが約16q6あり,そ の多 くは2～3
週 で認 め られた.こ の様 に短期間 で改善をみる
のは腎病巣の改善 もさる ことなが ら腎孟及び尿
管結核の改善がその最 大の原 因であろう。
尿管 カテーテル の 挿 入の 成 否は 術者の熟練
度,膀 胱 及び尿管 の 病変程度が関係す る.330
例 中挿 入不能又は2cm以 下 の ものは49.7%と
約半数 であ り,11cm以 上挿 入し得た例は36.
7%で あつた.腎 病変程 度の高度 な もの程成功
率が低 かつた.化 療群 では膀胱病変軽 度なもの
が多いにかか わ らず非 化療群 との間に成功率の
差を認 め なかつた.こ れは化療 群で尿管狭窄例
の多い ことを意味 す る.化 学療法 を行つた後再
び試みた例で 初診時 障入不能 であったのが可能
となつた ものが50.0%,可能 で あつたのに不能
となつた例 が14.8%ある.後 者 は腎病変高度の
ものに多かつた.尿 管 カテ ーテル法 の成否に対
する化学療法 の効果に於 て もSMよ りINAH
又はその誘導体の方が良い成績であつた.
Westergren法に よる赤血球沈 降速度 の中間
値 を種 々な面 より検討 した.赤 血球沈降速度が
腎結核症 の際充進 す ることは諸家 の説 くところ
であ り前 化療 期に於 て花井(1942),渡利(19
35)等多数 の報告 があ り,化 学 療法 期になつて
も臨床統計の一部 としての報 告を散 見する.本
邦 人の正常 値につ いて岡部 は男1.0～5.5mm・
女2.5～10.5mm,前田 寺本 は血液型 に よつて
差 があるが,男1.0～7.Omm,女2.75～15.75
mmと してい る.腎 結核に於け る総平均値は渡
利49.38mm,花井39.53mm,大塚49.4mm
としているが著者例 では41.4mmで やや低い
と言 え る.従 来の報告 と同様性別に よる差があ
るが単に性別だけに よるものではな く女子に於
て進展 した症 例が多い ことも関係 しているもの
大森一尿路結核知見補遺(第1篇)





Myer(1928)は50mm以上 の ものは 予後不
良と言い花井 も賛成しているが渡利は赤沈 のみ
にょって予後 を判定す ることは出来 ないと言っ
ている.し かし化学療法 に より予後が著明に改
善されることは著者等 の既に報告 した ところで
あり,現在では予後判定 の規準 とする ことは無
意味である.泌 尿器科医に とつては合併症 の有
無の推察以外全 く無意味 な検査 となつたが,一
般内科医にとつては無症候性腎結 核発見の一 つ
の指標 とされてもよい と考 える.腎 病 変程 度 と
は従来 も言われている様 に関係 あ り,一 般に病
変高度なもの程充進す るが結核性膿腎 となつた
ものでは特 に著 明で ある.し かし漆灰腎で は比
較的低値であつた.化 学 療法 を受 けていた例で
は他に比 して低値を示す ものが多い,化 学療法
を行つてその影響 を観察す ると腎病変 が軽 度な
もの程改善が著明で正常値 になるものが多い.
IHMS又はPyramide十INAH投与の場 合改
善が著明であつた.腎 摘 出術 の影響 につ いて花
井は初期腎結核では術後1週 に充進,5週 で健
常域に達 し,完 成期 では7週 に して 正常 とな
り,末期は約8週 で正常 となる とのべ ている.
著者例でも同様の傾向が認 め られたが術後 の化
学療法 の影響 で改善は速かであ り,2週 目正常
となつた例 はないが,3週 目で101nm以 下 と
なつたものが9.8%,4週 目には23%と漸次増
加 している.術 後1週 目に於 ては初期 の もので
は充進 し,末 期 の ものでは改善 す る例 が多かつ




腎結核患者 の血圧を測定 し統計 を行 つた本 邦
文献は 見当 ら ない.1934年Goldblattの犬に
於ける実験高血圧の成功以来1側 性腎疾 患 と高
血圧 との関係が注 目され,Braaschは高血 圧
症患者の0,5%は腎摘 出術 に よつて救われ ると
315





結核腎 の摘 出により改善 され た例 もあ る様で あ
る.し か しFriedmaneta1(1942),Oppen-
heimer(1939),Baggenstosseta1(1941)等
多数の学者 が1側 性腎疾 患に於け る高血 圧発生
率 と対照例 との間 に著明な差 を認めない として
い る.Smith(1948)も泌 尿器科的疾患に よつ
て高血圧が発生 する確実 な証拠 はない としてい
る.本 邦成 人に於 て140/90mmHg以 上 を高
血圧 とす るな らば5.30/ova於て 認 め られた.術
後 の経過を観察 した症例が少 く残念で あるが観
察 した4例 中3例 で正常に復 している.こ の内
26才男子で168/92mmHgが 術 後1ヵ 月で
127/78mmHgに低下 したのは著 明であつた.
両側腎結核で機能低下 の著 しい場合高血圧 とな
ることは当然 で あるが,偏 側性腎結核 による高
血圧症 が存在す るか否かに就 いて論ずべ き根拠
に乏 しいが,上 述の症例 より考 えて極めて稀に
は存在 し腎摘 出術に よつて永久的に改善 され る
症例 もあるのではないか と推測す る.
Iv結 論
11952年より1957年に至 る6年 間 に京都大
学泌尿器科 で扱 つた 腎 結核 患者,特 に 手術例
339例について一般臨床的統計 を 行 い,化 学療
法普 及による 尿路結核変 貌 に 就 て考察を 加 え
た.統 計のあ らゆる面に於てその影響 が認 め ら
れ,又 そ の実態を明 らか にす ることが出来 た.
2統 計 の一般的事項 を列記すれば次の如 く
であ る.
(1)頻度:外 来に 於 て6.5%(単腎者 を除
く)両 側性10.1%,両側性 の疑10.19/o,偏
側 性64.80/o,診断未定14.9%.腎摘 出術332








④ 結核性既往 症:60.296にあ り.肋 膜
炎28.QgKo',肺結核25.1%,副睾丸結核13.0%
(男子例),骨 関節結核6.go/oag.腎結核 発
病 までの期間 は約半数 が8年 以上.
(5)合併症:泌 尿性 器外 活動性 結核11.8
%.肺 結核9.7%,骨 関節結核2,7%.137例
に於 け る胸部 レ線 撮影 の結果,活 動 性24.1
%,非 活動性50.4%,異常 なし25.5%.残腎
水腎症10.396.尿道 狭窄5.496(以下 男子




(6)初診 までの化学療法:37.8%で 行 わ
る.1957年には51.0%.
(7)発病 より来院 まで:1月 以 内20.10/o,
6月以 内に55。2%.1月 以 内に 来院 して も
83.3%は完成期以後.
⑧ 主訴:膀 胱症状 を 主訴 と しない もの
23.9%,既往に 膀胱症状 を 自覚 しない もの
18.9%.
(9)尿所見:清 澄尿7.1%,蛋白陰性率4.4
%,塗 抹染色に よる結核菌 陽性率54.5%.




%.女 に 高度病変が 多い.膀 胱 容量 減 少例
(150cc未満)10.9%.








別による差 あり.腎 病変,合 併症Fと関係あ
り,結核性膿腎では特に充進す





























又はその誘導体を 主剤 として 実施 すべきであ
る.
本研究について終始御懇篤なる御指導を賜った恩師
稲田教授に深謝するとともに京大結核研究所各位に感
謝の意を衷します.
(文献は最終篇に記す)
